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研究対象は昭和 5 8 年から昭和 6 3年の聞に術前に左室造影を施行し，左室機能の評価の可能であった
純型僧帽弁閉鎖不全症の手術症例 2 8 例である。男 1 6例，女 1 2 例で，平均年齢は 4 2 才である。手術
は人工弁置換術 1 7 例，弁形成術 1 1 例であった。
左室容積は左室造影第一斜位像より area-length 法 lとより収縮末期短軸径 (R) を算出し，拡張末
期容積 (E D V 1) ，収縮末期容積 (E S V 1) ，駆出率 (E F) を求めた。収縮末期壁厚 (h) は
Hugenholtz らの方法を用いて算出し，収縮末期壁厚の収縮末期短軸径に対する比 (h / R) を求めた。
収縮末期壁応力 (E S S) はMi rskyの式によって求めた。左室収縮末期圧 (E S P) は造影直前の大動
脈圧波形から dicrotic pressure を計測し用いた。収縮能の指標としてESS/ESVI を算出した。
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各数値は平均値±標準偏差で示し，各群聞の有意差検定はWilcoxon nonpaired tes t により行った。
〔成績〕
(1) 手術成績: 2 8 例のうち術後死亡は 5例であり，その内訳は術後早期の不整脈死が 2例(術後 1 日お
よび術後 4 日) ，遠隔期の心不全死 1例(術後 1 年) ，突然死 2例(術後 2年及び術後 2年 4 ヵ月)で
あった。術後の臨床症状の改善度 (NYHA分類)は I 度 1 9 例， n度 2 例であり， m度にとどまった
例が 2例あった。手術方法および、病因別に予後には差を認めなかった。
対象例を術後症状の改善した 2 1 例をA群，術後死亡例の 5例および術後NYHAm度であった 2 例
の計 7例を B群に分けて比較検討した。
(2) E D V 1 , E S V 1 およびEF:EDVI はA群では平均 1 6 2:t 4 8 ml 1M2 , B群で平均 220
:t4 8ml 1M2 であった。 ESVI はA群では平均 6 6 :t21m 1 I M2 , B群で平均 143 ::t 50
ml 1M 2 であった。 EDVI ， ESVI いずれも B群はA群に比べ有意に大であった (p< O. 0 1 )。
EF についてはA群では全例が 0.4 5 以上であり，平均 0.5 9:t O. 0 8 であった。これに比し B群で
は全例が 0.45 以下で平均 0.3 6:t O. 0 7 であり， B群ではA群に比し有意に低値であった (p<
0.0 1 )。
(3) E S S およびESS/ESVI :ESS はA群では平均 17 0:t3 7kdyne/cm2 ， B群では平均
2 5 0 =t 3 8 kdyne/cm2 であり ， B群ではA群に比し有意に高値であった (p< O.0 1 )。
ESS/ESVI はA群では平均 2.6 6 土 0.6 8 kdyne ・ M2 Icm5 , B群では平均1. 8 3 士 0.2 8 
kdyne ・ M2/cm5 であり ， B群ではA群に比し有意に低値を示した (p< O.0 1) 。
(4) ES P およびh/R:ESP はA群では平均 9 3:t 1 9 mmHg , B群では平均 8 9 士 15mmHg
で両群の聞に有意差を認、めなかった。
h/R はA群では平均 O.3 2:t O. 1 3 , B群では平均 0.1 8 :t0.0 5 であり B群で有意に低値を示し
た (p< O.0 1 )口
(5) E S S -E S V 1 関係 :ESS と ESVI との聞には E S S = 2 1 0 x 1 og(ES V 1) -2 0 6 , 
( r = O.8 1 , p < O.0 0 1) の対数関係が成立した。 E SV-I の増加にともない ESS は増加するが，
B群症例はA群症例に比して右上方に集合し， 7例の全例がESVI が 1 0 0 ml 1M2 以上かっESS
が 2 0 0 kdynel cm2 以上の枠内にあった。
〔総括〕
(1) 手術予後不良群では良好群に比しEDVI および、ESVI は有意に大であり EF は全例 0.4 5 以下
であり良好群に比し有意に低値であった。
(2) 手術予後不良群では不好群に比しESS は有意に高値であり， ESS IESV 1 およびh/Rは有意
に低値であった。











明らかとなった。これらの症例は左室収縮末期壁応力 (ES S) ー収縮末期容積 (ES V 1) 関係からみる
と，全例が術前のESVI が 1 0'・ Oml 1M2 以上およびESS が 2 0 0 kdyne/cm2 以上の領域に属し
ており，手術予後良好例に比し左室収縮能が術前よりすでに低下している事が明らかにされた。
乙の知見は慢性僧帽弁閉鎖不全症の手術に際し 術後良好な手術予後を期待するための術前の必要条件
を明らかにしたものであり，本症における手術予後の予知について重要な指針を示すものと考えられる。
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